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RESUMEN: Las encuestas seroldgicas, que adquirieron gran relevancia a mediados del siglo XX, siguen siendo herramienta clave
para abordar las enfermedades infecciosas. El articulo, utilizando fuentes archivisticas e impresas de la OMS, prensa médica y
general, analiza el papel de médicos y cientificos, gobierno y la OMS en la implementacion de los estudios serolégicos para evaluar
la situacién de la poliomielitis, sarampién y rubeola en Espafia y establecer un plan de actuacién contra ellas. El trabajo muestra
el protagonismo de Florencio Pérez Gallardo y su grupo de la Escuela Nacional de Sanidad, privilegiado por el régimen franquista
para recibir el apoyo de los programas colaborativos de la OMS, tras la entrada de Espafia en ella en 1951, y el impacto de dichos
programas en la transformacioén cientifico-profesional del nucleo virolégico de Madrid, acompafiado del establecimiento de nuevas
instituciones, que permitieron modernizar la virologia, paralelamente al desarrollo y ejecucidn de las encuestas serolégicas men-
cionadas. El estudio revela igualmente el desarrollo paralelo de grupos cientificos catalanes, que gozaron de reconocimiento inter-
nacional y dinamizaron la lucha contra las enfermedades estudiadas, pero también el papel clave de la circulaciéon de los expertos
de la OMS vy los investigadores espafioles para vehicular conocimiento cientifico y practicas.
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THE ROLE PLAYED BY DOCTORS, THE GOVERNMENT AND THE WHO IN THE IMPLEMENTATION OF
POLIOMYELITIS, MEASLES AND RUBELLA SEROLOGICAL SURVEYS IN SPAIN (1958-1978)

ABSTRACT: Serological surveys, which acquired considerable importance in the mid twentieth century, are still a key tool to address
infectious diseases. This article, using archival and printed sources from the WHO and the medical and general press, analyses the
role of doctors and scientists, government, and the WHO in the implementation of serological surveys to evaluate the situation of
poliomyelitis, measles and rubella in Spain and to set up a plan of action against them. The paper shows the role of Florencio Pérez
Gallardo and his group at the National School of Health, favoured by the Franco regime to receive the support of WHO collaborative
programmes after Spain joined in 1951, and the impact of these programmes on the scientific and professional transformation of the
virological nucleus of Madrid, together with the establishment of new institutions enabling the modernisation of virology, in parallel
with the development and execution of the serological surveys. The study also reveals the parallel development of Catalan scientific
groups, who enjoyed international recognition and boosted the fight against the diseases studied, as well as the key role of the cir-
culation of WHO experts and Spanish researchers in the spreading of scientific knowledge and practices.
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MARIA ISABEL PORRAS Y MARIA JOSE BAGUENA

INTRODUCCION

Como han sefialado Jessica E. Metcalf y colabora-
dores, las encuestas seroldgicas son “la medida mas
directa para determinar el panorama inmunoldgico
de muchas enfermedades infecciosas” (Metcalf et al.,
2016, p. 728). Debido a este gran valor, estos autores
solicitaban la creacién de un Banco Mundial de Se-
rologia para explotar de modo mas completo su po-
tencialidad y, con ello, mejorar nuestro conocimiento
y control de las enfermedades infecciosas. Mas re-
cientemente, en nuestro entorno, uno de los objeti-
vos del segundo estudio de seroprevalencia realizado
en Espana por Aurora Limia y colaboradores, era
“crear una coleccién de muestras de suero para pos-
terior investigacion de enfermedades transmisibles
de interés para la Salud Publica” (Limia Sanchez et
al., 2019, p. 2)

Este gran valor de las encuestas seroldgicas, que
proporcionan datos sobre los anticuerpos que posee
una poblacion determinada, como consecuencia de
haber sufrido una infeccidn natural o tras la vacuna-
cion, ofrecen una imagen bastante real de la presen-
cia de una o varias enfermedades infecciosas en
dicha comunidad. A través de ellas se evidencian sus
principales problemas infecciosos de interés para la
Salud Publica, se pueden disefiar las estrategias de
inmunizacién mas adecuadas a realizar para lograr
su control, pero también posibilitan la evaluacion del
resultado posterior a su aplicacién y la deteccion de
fallos o nuevas necesidades que deban ser atendidas.
En suma, los resultados de los estudios de seropre-
valencia sirven de guia para la toma de decisiones
politico-sanitarias para la prevencion y el control de
las enfermedades infecciosas (Limia Sanchez et al.,
2019, p. 2).

Esta herramienta, como sefald John R. Paul en su
ya clasica obra sobre la historia de la poliomielitis,
revoluciond la epidemiologia de dicha enfermedad a
mediados de los afos cuarenta del siglo XX y la con-
virtio en la “ciencia de la epidemiologia sérica” apli-
cable igualmente a otras muchas enfermedades (Paul,
1971, p. 368)%. En opinién de Paul, esta transforma-
cion fue posible por la puesta a punto del test de
neutralizacion en ratones, en sustitucion de los mo-
nos, empleando la cepa Lansing (poliovirus, tipo 2)
para detectar anticuerpos contra los poliovirus. Tras
el primer estudio de Hammon e lzumi en 1942, fue
el trabajo de Thomas B. Turner y sus colaboradores,
realizado tres afios mas tarde en la Escuela de Higiene

Johns Hopkins para evaluar el estado inmunitario por
grupos de edad de la parte mas pobre y desfavorecida
de la ciudad de Baltimore, el que mostro las verda-
deras potencialidades de las encuestas seroldgicas
como instrumento clave para el diagndstico y la lucha
contra la poliomielitis (Paul, 1971, pp. 358-359). La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) incorpord
este recurso a su programa contra dicha enfermedad
por considerarlo “un indicador mas preciso” que los
informes de casos diagnosticados clinicamente, espe-
cialmente en los paises en desarrollo, y lo considerd
igualmente clave para el resto de las enfermedades
infecciosas, particularmente para las enfermedades
viricas (Paul, 1971, p. 368). Una figura relevante en
dicha incorporacién fue Alfred M. Payne, Secretario
del Comité de Expertos en Poliomielitis y miembro
de la Division de Enfermedades Transmisibles de la
OMS, quien destacd su papel relevante para luchar
contra la poliomielitis y la necesidad de que cada pais
realizara su propia encuesta serolégica. Conforme a
esto, Payne pidid a la OMS que incluyera las encuestas
seroldgicas en sus programas y proyectos (Payne,
1955, pp. 391-400). Como veremos, esta demanda
de Payne y su buena acogida por el organismo inter-
nacional, compartida también por la Asociacion Eu-
ropea contra la Poliomielitis (AEP) (Porras, Baguena,
Ballester, de las Heras, 2012, p. 301), tuvo gran tras-
cendencia para lo ocurrido en nuestro pais.

En Espafia, la incorporaciéon sistematica del diag-
nostico seroldgico ya habia sido planteada en 1950
por la Direccion General de Sanidad en el caso de las
enfermedades venéreas con el fin de evaluar su si-
tuacion, sobre todo la de la sifilis. Sin embargo, el
informe del consultor de la OMS, Frank W. Reynolds,
Jefe del Servicio de Enfermedades venéreas de dicho
organismo internacional, realizado con el fin de valo-
rar la puesta en marcha en nuestro pais del programa
pais de asistencia técnica Espafia 8 (E8), dirigido al
control de esa patologia, denunciaba la falta de con-
diciones y antigenos fiables para el serodiagndstico
(Castejon Bolea, Rodriguez Ocafia, 2017, pp. 102-
103). De hecho, Reynolds recomendd, entre otras
cosas, un mayor control de los test seroldgicos para
lograr un mejor diagndstico, tanto individual como a
nivel colectivo. Cuando se aprobé el programa E8 en
1955, se sefiald la necesidad de generalizar el diag-
nostico seroldgico y su estandarizacion, lo cual reque-
ria una mejora de los laboratorios y de la especiali-
zacién de su personal. La OMS se comprometidé a
proporcionar becas para 1955 y 1956 con la finalidad
de facilitar la formacién y la especializacion necesa-
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rias (Castejon Bolea, Rodriguez Ocafia, 2017, pp.
104-106).

Antes de llevar a cabo en 1963 un programa nacio-
nal y masivo de vacunacion contra la poliomielitis, a
finales de los afios cincuenta y principios de los se-
senta se realizd una primera encuesta seroldgica para
conocer la situacién inmunitaria de la poblacion es-
pafiola frente a esta enfermedad. Estuvo a cargo del
grupo de Florencio Pérez Gallardo, quien también se
ocupo de evaluar los resultados de dicho programa
de inmunizacién (Ballester, Porras, 2009). La ejecu-
cién de esta encuesta no fue una tarea facil en un
pais pobre que sufria aun los efectos de la guerra civil
y se encontraba bajo un régimen dictatorial, pero que
alavez suincorporacién a la OMS en 1951 le obligaba
a seguir las recomendaciones de dicho organismo
internacional, especialmente cuando queria benefi-
ciarse de sus programas colaborativos para atender
a los problemas de salud publica presentes y superar
algunas de sus carencias cientifico-sanitarias®. De he-
cho, como se pondra de relieve en este articulo, el
esfuerzo realizado por Pérez Gallardo y su equipo
para ejecutar esta primera encuesta seroldgica y eva-
luar la presencia de una enfermedad virica en Espafia,
no tuvo continuidad inmediata para analizar la situa-
cion de otras infecciones por virus, sino que fue pre-
ciso esperar hasta 1968, cuando se pudo contar con
el recién inaugurado Centro Nacional de Virologia y
Ecologia Sanitarias de Majadahonda (Madrid) (Bague-
na, 2015; Ballester, Porras, Baguena, 2015a; Ballester,
Porras, Baguena, 2015b). A partir de ese afo se lle-
varon a cabo nuevas encuestas y estudios seroldgicos,
que permitieron conocer la situacién de otras enfer-
medades viricas, como el sarampidén y la rubeola,
evaluar el efecto de las vacunas disponibles contra
ellas y disefiar distintas estrategias de inmunizacion
hasta la inclusidn de las vacunas contra el sarampion
y la rubeola en el calendario espafiol de vacunacidon
en 1978.

El significado histdrico de las encuestas seroldgicas
para evaluar la situacién de la polio ha sido analizado
en trabajos anteriores (Ballester, Porras, 2009) en el
marco de la “nueva historia” de las tecnologias e in-
novaciones médicas, siguiendo a Jennifer Stanton
(1999 y 2002)* y, particularmente, del papel que des-
empefd la implantacion de esta tecnologia en la his-
toria de la salud publica espafiola, en la linea de al-
gunos trabajos anteriores (Rodriguez Ocafia, 2004),
pero nuestro articulo considera también la perspec-
tiva de la historia de las agencias internacionales —

como la OMS- y sus relaciones con los paises miem-
bros. En las ultimas décadas, el papel de la OMS ha
recibido una atencidn creciente por investigadores de
distinta formacién -socidélogos y cientificos sociales
(Haas, 1992; Barnett, Finnemore, 1999; Jasanoff,
2004), historiadores de la Medicina y de la Salud Pu-
blica (Brown, Cueto, Fee, 2006; Brown, Cueto, 2011;
Cueto, Brown, Fee, 2019) y equipos interdisciplinares
(Sturdy, Freeman, Smith, 2013), completando con ello
la imagen ofrecida sobre esta agencia internacional
por los trabajos realizados por los sucesivos directores
generales que tuvo la citada agencia (OMS, 1958;
OMS, 1968; Hussein, 1998a y 1998b; Litsios, 2009 y
2012). No obstante, son aun escasos los estudios rea-
lizados con un enfoque como el que proponemos que
considere el papel de las relaciones de la OMS con
un pais concreto en la difusién de una tecnologia tan
relevante para el abordaje de los problemas de salud
publica y contribuir a la modernizacion cientifico-sa-
nitaria de ese pais (Ballester, 2016; Ballester, Porras,
Baguena, 2015a; Ballester, Porras, Baguena, 2015b;
Rodriguez Ocafia, 2019). Aceptando que la labor de
la OMS va mas alla del nivel tecnocratico, propio de
este tipo de organizaciones, mostramos su papel para
facilitar la produccion y difusién de conocimiento
cientifico relacionado con la implantacién de las en-
cuestas seroldgicas en Espafia cuyo objetivo era eva-
luar la situacion de las enfermedades viricas mencio-
nadas. Nos apoyamos para ello en el concepto de
“comunidades epistémicas” (Haas, 1992), redes de
expertos que comparten una serie de conocimientos
e influyen en la instauracion de politicas publicas y
en linea con lo planteado por Sturdy, Freeman y
Smith-Merry (2013), quienes sefialaron la capacidad
de la OMS para facilitar la constituciéon de comunida-
des epistémicas autébnomas al proporcionar situacio-
nes en las que compartir no solo conocimientos, sino
también buenas practicas®.

Ademas y en relacién con lo anterior, adoptamos
la perspectiva de la historia transnacional al analizar
la transformacién cientifico-sanitaria y la moderniza-
cién de la salud publica ocurrida en Espafia paralela-
mente a la incorporacién de los estudios y encuestas
seroldgicas, centrando nuestra atencion en la circu-
lacién de los programas, del conocimiento cientifico
y su aplicacion practica, y de los expertos e investi-
gadores, trascendiendo el ambito de nuestro pais y
conectandolo con el internacional, supranacional o
global (Barona, 2018, pp. 3-4).
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Los objetivos principales de este articulo son ana-
lizar el papel desempefiado por los médicos y cienti-
ficos nacionales y foraneos, el gobierno espafiol y la
OMS en la implementacion de los estudios y las en-
cuestas seroldgicas para evaluar la situacion de la
poliomielitis, el sarampidn y la rubeola en Espafia,
identificar las diferencias habidas entre estas iniciati-
vas, determinar el impacto de los programas colabo-
rativos de la OMS con Espaia y evaluar los cambios
posteriores registrados en la lucha contra dichas en-
fermedades en el dmbito de la salud publica. Respec-
to de esto ultimo y referido al caso de la rubéola, nos
preguntamos también qué impacto tuvo el resultado
de dichas encuestas en la actividad asistencial de pe-
diatras, obstetras y ginecdlogos. El marco cronolégico
elegido se justifica por ser 1958, cuando la OMS es-
tablecid las recomendaciones para las encuestas se-
roldgicas y comienza la primera encuesta seroldgica
para evaluar el problema de la poliomielitis, y 1978
por ser el afio en que la vacuna contra el sarampion
y la rubeola fueron incorporadas al calendario espa-
fiol de vacunacidn.

Como fuentes principales hemos manejado docu-
mentacion del Archivo histérico de la OMS (Ginebra)
y publicaciones de la citada agencia internacional,
junto a una seleccién de la prensa médica de nuestro
pais (Revista de Sanidad e Higiene Publica, Revista
Espaiola de Pediatria, Boletin de la Sociedad Catalana
de Pediatria, Revista Espafola de Obstetricia y Gine-
cologia, Clinica e Investigacién en Obstetricia), pero
también de la foranea (American Journal of Diseases
of Children, New England Journal of Medicine, British
Medical Journal, Proceedings of the Society for Expe-
rimental Biology and Medicine) en momentos clave,
asi como de la prensa general espafiola (ABC, La Van-
guardia) del periodo estudiado.

PRIMERA ENCUESTA SEROLOGICA SOBRE LA
POLIOMIELITIS EN ESPANA BAJO LA MIRADA DE LA
OMS Y DEL NUEVO DIRECTOR GENERAL DE SANIDAD

El contexto en el que se efectud la primera encuesta
seroldgica sobre la poliomielitis en Espafia estuvo
dominado a nivel interno, por un lado, por las luchas
entre las diferentes facciones politicas que mantenian
el régimen franquista (Molero, 2001; Rodriguez Oca-
fia, 2019) y la escasez general de recursos que impe-
dia procurar los medios necesarios —atencion sanita-
ria y vacunas- para luchar contra las graves epidemias
de polio en Espafia, que registraban en 1958 y 1959

las tasas de morbilidad mas elevadas antes de la pri-
mera inmunizacion masiva de 1963 (De las Heras,
Porras, Baguena, 2013, pp. 58-59). Por otro lado, de-
bido al cambio que se habia registrado al frente de
la Direcciéon General de Sanidad. El médico militar e
higienista José Alberto Palanca (1888-1973) fue sus-
tituido por el tocoginecdlogo Jesus Garcia Orcoyen
(1903-1974), mas proclive a la accién y a la introduc-
ciéon de algunas reformas imprescindibles, sobre todo
a partir de 1963, afo en el que se efectud la primera
campafia nacional de inmunizacién contra la polio.

A ello hay que sumar el impacto del cambio pro-
ducido en su situacion internacional, marcado por
dos hechos: la incorporacion de Espafia a la OMS en
1951 y la firma del acuerdo de mutua colaboracién
con los Estados Unidos. El primero propicio el acceso
a los 21 programas pais, negociados con dicha agen-
cia internacional por el gobierno franquista desde
1952 hasta el final de la dictadura. Con dichos pro-
gramas, que fueron complementados con algunas
acciones de los programas interpaises y de sus pro-
gramas de becas de formacién, se buscaba atender
a los principales problemas sanitarios y corregir algu-
nos de los déficits cientifico-sanitarios existentes.
Mientras que el segundo aportd beneficios mas alla
del ambito politico-econdmico inmediato, mediante
la cooperacion cientifica y tecnoldgica de los Estados
Unidos con nuestro pais (Ballester, 2016).

Ademas de las circunstancias y condiciones sefia-
ladas, es preciso destacar la falta de laboratorios vi-
rolégicos modernos y de suficientes profesionales
sanitarios especializados para llevar a cabo la encues-
ta seroldgica. De hecho, como consecuencia del im-
pacto de la guerra civil y del exilio’, pese a que Espafia
habia contado con laboratorios virolégicos en Madrid
y Barcelona, a finales de los afios cincuenta no habia
ninguno bien equipado®. Esta situacidon habia condi-
cionado, entre otras cosas, el desarrollo del programa
de vacunaciones contra la polio efectuado por la Es-
cuela Nacional de Puericultura en el afio 1957, utili-
zando vacuna Salk de importacion. Como indico Ci-
riaco Laguna en el V Simposio de la AEP, se quiso
hacer una determinacion de anticuerpos en la pobla-
cién vacunada, antes y tras la vacunacion, pero la
falta de recursos materiales y humanos lo impidié
(Laguna, 1958, p. 88-89).

De modo que para poder llevar a cabo dicha en-
cuesta seroldgica fue preciso introducir mejoras en
el laboratorio de virus de la Escuela Nacional de Sa-
nidad (Madrid), dirigido en esos momentos por Flo-
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rencio Pérez Gallardo (1917-2016), que contaba con
el apoyo del régimen franquista®, que ademas priori-
zaba el desarrollo del centro de Madrid frente a Bar-
celona como la institucion central para la investiga-
cion sanitaria (Porras, Baguena, 2020). Como se
mostrara seguidamente, estas mejoras fueron posi-
bles en parte mediante el programa Espafia 25 (E25)
iniciado en 1959, que fue seguido por los programas
E1901 (1971-1973) y VIR001 (desde 1974), dirigido
contra las enfermedades viricas y rickettsiosis de in-
terés para la Salud Publica. Se requirid igualmente el
acceso a los programas de formacién de la OMS, que
financiaron las visitas de expertos consultores de di-
cha agencia internacional y estancias de cientificos
espafioles en los principales centros de investigacion
fordneos para mejorar su capacitaciéon y conseguir la
especializacion que necesitaban. Las visitas de los
expertos de la OMS a Espafia se realizaron con ante-
rioridad al inicio de cada programa con la finalidad
de valorar las condiciones previas de Espafia y la via-
bilidad de las propuestas, pero también después, para
evaluar su implementacion y resultados (OMS, 1958,
p. 150).

A pesar de las limitaciones cientificas indicadas y
de la resistencia del régimen franquista a admitir el
problema de la polio que alcanzaba su mayor mag-
nitud, la pertenencia de Espafa a la OMS vy la nego-
ciacién que se estaba llevando a cabo para lograr la
aprobacion del programa E25, obligaron al gobierno
espafiol y las autoridades sanitarias a admitir su exis-
tencia cuando se inaugurd el V Simposio de la Aso-
ciacién Europea contra la Poliomielitis (AEP) en Ma-
drid en 1958, aunque indicando que ello correspondia
a un pais moderno y civilizado (Porras et al., 2013)%,
Pese a sefialarse su menor gravedad respecto de los
paises del entorno y no haber encontrado hasta ahora
una mencién expresa a la presencia epidémica de la
polio en Espafia, ésta parece haber sido la razén de
la solicitud de Espaina del programa E25 con la OMS.
Y es que era preciso darle una respuesta de mayor
alcance que lo realizado hasta ese momento, que
debia incluir la generalizacién de la vacunacién contra
dicha enfermedad, como indicé el consultor de la
OMS, Dekking. Este experto, que visitd Espafia antes
del inicio del E25, justifico para ello que se contara
con un laboratorio para virus bien equipado en la
Escuela Nacional de Sanidad. Un laboratorio de esas
caracteristicas era imprescindible con fines diagnds-
ticos e investigadores'! y, por tanto, para la realizacion
de una encuesta seroldgica previa, como Payne habia
solicitado en 1955 y la OMS habia asumido —estable-

ciendo unas recomendaciones sobre las mismas en
1957 (OMS, 1958) y 1958 (OMS, 1959), compartiendo
también dicha opinidon la Asociacién Europea contra
la Poliomielitis (Porras, Baguena, Ballester, de las He-
ras, 2012, pp.301-307)*2.

CARACTERISTICAS Y RESULTADOS DE LA ENCUESTA
SEROLOGICA SOBRE LA POLIOMIELITIS EN ESPANA

En el contexto sefialado y por las razones indicadas,
se hacia imprescindible la realizacion de una encuesta
serolégica para determinar objetivamente y de modo
mas fiable la realidad del problema, dado que Espafia
no contaba con unas estadisticas sanitarias fidedignas
correspondientes a uno o varios decenios. De haberse
dispuesto de ellas, como habia indicado el Comité de
expertos en su segundo informe, “se [podia] tener
una idea bastante aproximada del estado inmunolé-
gico de la poblacion examinando las tasas de morbi-
lidad de las formas paraliticas en los diferentes grupos
de edad” (OMS, 1958, p. 20). Sin embargo, ante la
falta de datos y las dudas presentes sobre la exactitud
de los mismos, segun dicho Comité, “una encuesta
serolégica debidamente realizada sobre la frecuencia
y sobre la distribucion por edades de los anticuerpos
especificos del virus poliomielitico [permitiria] hacer-
se una idea de la vulnerabilidad de una poblacién”
(OMS, 1958, p. 21)*. Ahora bien, su validez dependia
del cumplimiento de una serie de requisitos como la
determinacion del nivel de los anticuerpos neutrali-
zantes, en vez de los de fijacién del complemento,
realizada respetando las cuatro condiciones siguien-
tes establecidas por dicho Comité:

“1) El grupo de poblacién estudiado debe ser sufi-
cientemente numeroso y representativo del conjunto
de la poblacion en todos los aspectos fundamentales.
2) La obtencidn, el transporte y la conservacién de
las muestras se hardn por métodos que impidan cual-
quier deterioro importante de los anticuerpos. 3) La
prueba de laboratorio empleada ha de ser especifica,
reproductible y de la precisidn necesaria. Importa que
su técnica sea de la mayor sencillez posible. 4) Para
facilitar la interpretacion, conviene que los resultados
sean comparables con los de las encuestas realizadas
en distintos lugares” (OMS, 1958, p. 54).

El Comité era consciente de la gran dificultad para
cumplir estas cuatro condiciones, razon por la que su
Segundo informe incluyé también recomendaciones
sobre las técnicas de laboratorio y las células a em-
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plear, resaltando que “las células de rifidn de mono
y las células He La [eran] las empleadas con mayor
frecuencia”, y que habian dado “resultados igualmen-
te satisfactorios” (OMS, 1958, p. 58). De ahi que lo
realmente importante era que la encuesta seroldgica
se realizara con el mismo tipo de células.

A pesar de la dificil situacidon de partida, Florencio
Pérez Gallardo traté de seguir las indicaciones y cum-
plir los requisitos sefialados por el Comité de Expertos
en su primer (OMS, 1954) y segundo informes (OMS,
1958), como sefiald en sus publicaciones (Pérez Ga-
llardo, 1962a) y en la memoria presentada a la Fun-
dacion Juan March para justificar la ayuda recibida
(Pérez Gallardo, 1961, vol. VII-2, p. 158). Proceder de
esa forma le llevd tiempo y recursos. No sélo contd
con fondos de la Direccion General de Sanidad y de
la Fundacidn Juan March, que le otorgd la Ayuda de
Ciencias médicas en 1958, sino también con los del
programa pais de la OMS E25, que hicieron viable la
encuesta seroldgica espafiola sobre la poliomielitis y
la investigacion sobre la Epidemiologia y la Profilaxis
de esta enfermedad en Espafia (Ballester, Porras,
2009).

La concesién de la ayuda de la Fundacién Juan
March fue recogida por el diario ABCY, justificando
la necesidad de realizar la encuesta serolégica por la
situacion generada con el descubrimiento de las va-
cunas contra la polio. Sin admitir la polio como pro-
blema para Espafia —pese a la alta morbilidad de esos
afios-, sin embargo, se abria la posibilidad de que
fuera preciso adoptar medidas profilacticas ante la
mayor importancia que adquiriria la polio al mejorar
las condiciones de vida. En el citado diario se deta-
llaban las 5 fases de la investigacion que Pérez Ga-
llardo debia llevar a cabo en 2 afios, siendo la 32 la
realizacion de la encuesta seroldgica tras la puesta a
punto de la técnica de cultivos de tejidos indispensa-
ble para los trabajos sobre la polio, y la 52 la produc-
cién de vacuna propia. Se admitia también la nece-
sidad de introducir mejoras en el laboratorio de Pérez
Gallardo, pero a la vez se destacaban sus méritos
cientificos y su pertenencia a la OMS, siguiendo la
estrategia de apoyo del gobierno franquista hacia este
investigador para justificar su protagonismo en el am-
bito de la virologia y su eleccidn para la direccién del
laboratorio viroldgico de la Escuela Nacional de Sani-
dad, frente a Eduardo Gallardo u otros investigadores
de otras ciudades espafiolas (Porras, Baguena, 2020).
En este sentido, conviene recordar que, paralela-
mente al estudio realizado a nivel nacional por el

grupo de Pérez Gallardo, Sanchis-Bayarri Vaillant, for-
mado en el Hospital Rochester (Estados Unidos) y el
Instituto Pasteur (Paris), efectud estudios seroldgicos
sobre la polio en el marco valenciano, desde el Labo-
ratorio de Microbiologia de la Facultad de Medicina
de Valencia, para mejorar el conocimiento de la rea-
lidad valenciana sobre dicha enfermedad (Baguena,
2009).

Con la encuesta, Pérez Gallardo pretendia “conocer
la situacion inmunitaria frente a la poliomielitis, de
los diversos grupos de edad de nuestra poblacion” vy,
posteriormente, relacionar los datos de inmunidad
natural con los datos de morbilidad y mortalidad de
dicha enfermedad®. Esta informacién autorizaria a
“preparar un programa racional de vacunacion” con-
tra la polio (Pérez Gallardo, 1962a, p. 501). Por cuan-
to, conforme lo expresado por el Grupo de Estudio
sobre Encuestas Inmunoldgicas y Hematoldgicas, en
su reunién en Ginebra del 15 al 19 de diciembre de
1958, “las informaciones sobre el estado de inmuni-
dad en que se encuentra la poblacién (...) permiten
identificar los grupos demograficos que por ser sus-
ceptibles necesitan esa clase de proteccion” (OMS,
1959, p. 4).

El laborioso trabajo realizado incluyé una muestra
inicial de 5119 sueros, estudiandose 4185 Unicamen-
te. 3183 de estos ultimos correspondian a personas
qgue no habian sido vacunadas, ni habian padecido la
polio (Pérez Gallardo, 1962a, p. 511). Estos resulta-
dos, que llegaron mas tarde de la prevision inicial,
fueron publicados en 1962 en la Revista de Sanidad
e Higiene Publica (Pérez Gallardo, 1962a y 1962b), y
revelaron que a los cuatro afios un 57,09 % de las
3183 personas no vacunadas, y que no habian pade-
cido la enfermedad, tenian anticuerpos frente a la
polio (Pérez Gallardo, 1962a, p. 517). A su vez el es-
tudio epidemioldgico mostré que el 87% de los casos
ocurria en menores de 5 afios (Pérez Gallardo, 19623,
p. 517).

Los resultados obtenidos apoyaban la urgencia del
inicio de las inmunizaciones masivas, al menos, en
nifios menores de 5 afos (Pérez Gallardo, 1962a, p.
517), pero finalmente se llevo a cabo en menores de
7 afos, algo mas de un aflo mas tarde (1963-1964)
y con vacuna oral Sabin (Rodriguez Sanchez, Seco
Calvo, 2009; Porras, Baguena, 2013), requiriéndose
nuevamente la realizacién de nuevos estudios sero-
légicos, de los que no nos vamos a ocupar ahora,
para comprobar las caracteristicas de las vacunas
empleadas, el nivel inmunitario en la poblacién va-
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cunada, y efectuar un diagnéstico certero de las pa-
ralisis que pudieran ocurrir en poblacion vacunada
(Ballester, Porras, 2009).

La primera encuesta seroldgica sobre la situacion
de la poliomielitis en Espafia no habria sido posible
sin las transformaciones y mejoras registradas en el
laboratorio de virus de Pérez Gallardo de la Escuela
Nacional de Sanidad, efectuadas también gracias al
programa E25 y al programa de becas de la OMS. Fue
preciso disponer de un laboratorio de virologia dedi-
cado al aislamiento de los virus de la poliomielitis y
otros enterovirus, y a la determinacion de los anti-
cuerpos antipoliomieliticos, que permitiera posterior-
mente actuar como laboratorio centinela de vigilancia
epidemioldgica (Ballester, Porras, 2009). Este se ins-
talé en el denominado Centro Nacional de Virologia,
ubicado en la Escuela Nacional de Salud y financiado
“con cargo a los créditos presupuestarios previstos”
de la campafia masiva de vacunacién?®, Sin embargo,
las mejoras introducidas en los métodos de diagnods-
tico fueron fruto, por un lado, de la decisién del con-
sultor de la OMS, Frits Dekking, cuando visitd Espaina
con cargo al programa de formacién de la OMS entre
el 14 de octubre y el 15 de noviembre de 1959, de
recomendar que, financiado por el mismo programa,
fuera enviado un experto entrenado durante seis me-
ses al laboratorio de Pérez Gallardo. Por otro, de la
ayuda ofrecida por Tore Wessalen, otro de los exper-
tos que visitaron Espafia en 1959, que estuvo ayu-
dando a Pérez Gallardo durante dos semanas a poner
a punto métodos para el diagndstico de enfermeda-
des viricas®.

LOS ESTUDIOS SEROLOGICOS SOBRE EL SARAMPION Y
SU VACUNA: ENTRE BARCELONA Y MADRID

Las diversas ayudas, que propiciaron la realizacion
de la encuesta seroldgica sobre la polio, permitieron
introducir mejoras en cuanto al equipamiento, a la
puesta a punto de técnicas de laboratorio para poder
realizar el diagndstico de modo mas preciso y el ais-
lamiento de los virus de la polio, dejando atras la
imposibilidad de aislar virus en el laboratorio de Pérez
Gallardo, indicada por el consultor de la OMS Tore
Wessalen en su mencionado informe de 1959. Sin
embargo, aun existian muchas deficiencias, como pu-
sieron de relieve los consultores de la OMS que visi-
taron Espafia en el marco del programa E25, que
subrayaron la falta de equipamiento, de profesionales
a tiempo completo y de especializacién del personal

en el ambito de la virologia. Estas deficiencias y el
hecho de tener concentrados los recursos en el es-
tudio de la polio, limitaron la capacidad de accién del
grupo de Florencio Pérez Gallardo frente a otras en-
fermedades, como el sarampion, que provocaba ma-
yor morbilidad y mortalidad que la polio entre la
poblacidn infantil en Espafia, pero también la de al-
gunos investigadores de reconocido prestigio en
Barcelona.

De hecho, cuando diferentes laboratorios comen-
zaron a fabricar la vacuna del sarampidn, como paso
previo a su comercializacion, eligieron grupos de in-
vestigadores de reconocida solvencia en ensayos cli-
nicos para que la probaran y pudieran detectar posi-
bles defectos subsanables en su fabricacion, nuestro
pais no estuvo en condiciones de asumir la realizacion
de los estudios seroldgicos ligados al ensayo propues-
to. Esto fue lo que pasd con uno de los elegidos para
dicho ensayo, el grupo de Martin Carbonell, director
del Instituto de Puericultura de la Casa Provincial de
Maternidad de Barcelona, que dirigid el primer ensa-
yo clinico de una vacuna contra el sarampién en Es-
pafia en 1961. Martin Carbonell, junto con su equipo,
contaba con una probada experiencia en esta enfer-
medad, adquirida tanto en el Instituto de Puericultura
como en el Hospital Municipal de Infecciosos de Bar-
celona bajo la direccién de Luis Trias de Bes. La va-
cuna, elaborada con virus vivo atenuado (cepa Ed-
monston), fue suministrada en forma liofilizada por
el laboratorio estadounidense Lederle, dirigido por
Herald Cox. En mayo de 1961 se administré dicha
vacuna a cien nifios de entre uno y cuatro afios, in-
gresados en el Instituto de Puericultura y que no
habian pasado el sarampion. Como era preceptivo,
antes de la vacunacién y a los treinta dias de la mis-
ma, se les realizd un analisis seroldgico para detectar
la presencia de anticuerpos neutralizantes. Sin em-
bargo, las muestras de suero no pudieron ser proce-
sadas ni en Barcelona ni tampoco en Madrid por el
grupo de Pérez Gallardo. De ahi que, una vez conge-
ladas, se enviaron a los laboratorios Lederle en Nueva
York para ser analizadas bajo la direccién de Cox. La
evolucidn clinica mostré la apariciéon de manifestacio-
nes equiparables a un sarampidn atenuado en la ma-
yoria de los nifios, el llamado sarampidn vacunal, y
los estudios seroldgicos mostraron una inmunizacion
eficaz ligada a la presencia de anticuerpos neutrali-
zantes, segun los resultados obtenidos en los labora-
torios Lederle. Se concluyé que la vacuna era util,
pero que su valor practico quedaba disminuido por
la intensidad de la reaccién posvacunal.
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Una nueva oportunidad de realizar estudios serolé-
gicos se presentd en octubre de 1961, cuando Carbo-
nell efectud un nuevo ensayo, pero con la vacuna
Philips Roxane, que diferia de la anterior en el método
de atenuacion utilizado. Se vacunaron 187 nifios del
Instituto de Puericultura y, nuevamente, los analisis
seroldgicos debieron realizarse fuera de Espaiia, en los
laboratorios de Philips Duphar en Holanda. Frente a la
vacuna de Cox, los resultados de este segundo ensayo
mostraron que la vacuna de Philips producia un saram-
pidn vacunal leve, pero su eficacia era menor, del 93%.
Es importante destacar que, al igual que en el caso
anterior, ninguna casa comercial habia sacado aun di-
cha vacuna al mercado y solo la proporcionaban a
centros experimentados que ofrecian suficientes ga-
rantias para evaluar sus posibles defectos y poder mo-
dificarlos. Sin embargo, las carencias existentes en la
investigacion viroldgica espafiola y la prioridad otorga-
da por el régimen franquista al desarrollo del Centro
Nacional de Virus de la Escuela Nacional de Sanidad
con el apoyo también de los recursos del programa
E25 de la OMS, para atender al grave problema de la
polio, retrasaron la puesta a punto de un centro de
virus en Barcelona adaptado a la nueva virologia y la
asuncion de todo el estudio completo. Este tampoco
pudo ser asumido por el Centro Nacional de Virus de
Madrid, que no mejord su situacion hasta después de
finalizada la primera campafia masiva de inmunizacién
contra la polio en 1963-1964, cuando se registraron
importantes transformaciones sanitarias al hilo del de-
sarrollo socio-econdmico alcanzado en la década de
1960, que propiciaron el comienzo de la reestructura-
cién de la Sanidad local (Rodriguez Ocafia, Atenza Fer-
nandez, 2018)*. Aunque el gran cambio llegd en 1968,
cuando se pudo contar con el Centro Nacional de Vi-
rologia y Ecologia Sanitarias de Majadahonda, que fue
uno de los frutos del desarrollo del programa E25 (Ba-
guena, 2015; Ballester, Porras, Baguena, 2015a; Balles-
ter, Porras, Baguena, 2015b).

Estas circunstancias y condiciones pueden explicar
el retraso de nuestro pais en el establecimiento de
un programa de lucha contra el sarampion, pese a su
elevada morbilidad y mortalidad entre la poblacién
infantil espafiola y contar con profesionales médicos
clinicos especialistas en dicha enfermedad bien valo-
rados internacionalmente.

De hecho, no fue hasta los afios 1964-1965, cuando
el trabajo experimental sobre el virus del sarampion
comenzd en la Escuela Nacional de Sanidad. Ello fue
posible gracias a la ayuda que el consultor de la OMS,

G. Enders-Ruckle, brinddé al virélogo Rafael Najera
(1938-) en la puesta a punto de técnicas de cultivo
del virus del sarampién y métodos de diagndstico.
Los resultados de esta investigacion fueron plasma-
dos en la Tesina del curso de Oficiales Sanitarios del
espafiol (Rafael Ndjera, 1964-1965) y le capacitaron
para abordar el problema del sarampidn. A partir de
ese momento se encargd del andlisis de los sueros
enviados por las distintas Jefaturas Provinciales de
Sanidad. Ello le permitid, en 1966, aislar, por vez pri-
mera en Espaiia, el virus del sarampidn en el Centro
Nacional de Virus, a partir de diferentes muestras de
39 enfermos. Najera fue también el primero en es-
tudiar los anticuerpos en 1500 sueros procedentes
de la poblacidon general de 21 provincias espafolas,
con la finalidad de conocer su estado inmunitario y
orientar la lucha contra la enfermedad mediante la
administracion de la vacuna (Najera, 1966).

Estas investigaciones de Rafael N3jera le permitie-
ron dar un paso mayor en 1968 en el Centro Nacional
de Virologia y Ecologia Sanitarias (Majadahonda, Ma-
drid), recién inaugurado, y hacerse cargo de un en-
sayo a mayor escala con una vacuna fabricada con la
cepa Beckenham, promovido por la Direcciéon General
de Sanidad. Esta decision fue tomada tras realizar en
1967, en colaboracién con la clinica Nuestra Sefiora
de La Paz de Madrid, un estudio serolégico sobre la
respuesta inmunitaria de la vacuna del sarampidn en
100 nifios (Garcia Orcoyen, 1968, p. 18) y tras el éxito
de las campanias con las vacunas de la polio, la dif-
teria, el tétanos y la tosferina. La Direccién General
de Sanidad puso en marcha en 1968 una campafia
piloto con la vacuna del sarampién en 11 provincias:
Barcelona, Gerona, Teruel, Valladolid, Madrid*®, Viz-
caya, Palencia, Huelva, Jaén, Valencia y Granada, di-
rigida a nifios entre 9 y 24 meses, que la prensa
también recogié®. El objetivo era comprobar si la
proteccion conferida por la vacuna y el grado de to-
lerancia a la misma hacian aconsejable su extension
a todo el ambito nacional. Bajo la direccién de Alfredo
Gimeno de Sande, Jefe de la Seccidon de Luchas y
Campaiias Sanitarias, se vacunaron diez mil nifios con
vacuna preparada con la cepa Beckenham y se realizé
un estudio seroldgico a una muestra de 531 nifios
antes y después de la vacunacion en el Centro Na-
cional de Virologia y Ecologia Sanitarias a cargo de
Florencio Pérez Gallardo y de Enrique y Rafael Najera
(Gimeno de Sande et al., 1972). El ensayo mostro que
la vacuna conferia inmunidad en el 90% de los nifios
vacunados sin inmunidad anterior, pero el 10% tuvo
reacciones secundarias de moderada intensidad (fie-
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bre y exantema), que condujeron a su retirada del
registro nacional en 1970. Este tipo de vacuna habia
producido problemas similares en Gran Bretafia?.

Finalmente, en 1972, un aio tras la segunda visita
del consultor de la OMS, Radovanovic, al Centro Na-
cional de Virologia y Ecologia Sanitarias para negociar
el desarrollo del Programa E1901 como continuacion
del E25%, se reintrodujo la vacuna contra el sarampién,
respondiendo a la demanda de los pediatras catalanes,
aunque esta vez estaba producida con la cepa hipera-
tenuada Schwarz. Ese mismo afio, la Jefatura Provincial
de Sanidad de Navarra iniciéd con ella la vacunacién
antisarampionosa sistematica en los Dispensarios de
Higiene Infantil de la provincia, comenzando por los
nifios de entre 9 y 48 meses que acudian habitualmen-
te a los dispensarios de Higiene Infantil de Pamplona,
sin efectuar una seleccion previa (Vifies, Ariz, Abad,
1975). Se vacuné a 187 nifos, a los que se realizd un
control seroldgico previo y otros dos a las 4 y 16 se-
manas, llevado a cabo por Florencio Pérez Gallardo y
Rafael Najera en el Centro de Majadahonda, cuyas
condiciones habian mejorado con respecto a 1968,
aungue persistian algunos problemas técnicos y la falta
de personal especializado, tal y como sefialaba Rado-
vanovic en su informe?. Con la vacuna aplicada se
obtuvo una seroconversion del 93.41%, con algunas
reacciones secundarias discretas, lo que llevo a reco-
mendar su administracidn a partir de los 9 meses con
controles pediatricos individualizados y su inclusion en
el calendario de vacunacién en 1978.

LAS ENCUESTAS SEROLOGICAS, UN ELEMENTO CLAVE
PARA EVALUAR Y ABORDAR EL PROBLEMA DE LA
RUBEOLA

En los afios sesenta, paralelamente al camino re-
corrido para abordar el sarampidn y la transformacion
socio-econdmico-sanitaria registrada en Espafia, la
rubeola emergié como un importante problema de
salud publica tras el aislamiento del virus de dicha
enfermedad en 1962 (Veronelli, Maassab, Hennessy,
1962) y el establecimiento de su relacién con la pro-
duccién de deformidades congénitas y el sindrome
de rubeola congénita, con motivo de las graves epi-
demias de Europa en 1963 y de Estados Unidos en
1964 (Plotkin, Dudgeon, Ramsay, 1963)%*. La relevan-
cia social alcanzada promovid la busqueda de una
vacuna eficaz contra dicha enfermedad, consideran-
dose primero la vacuna con virus muertos, pero sufria
una pérdida importante de antigenicidad, optandose

por utilizar virus vivos atenuados mediante su pase
de forma seriada en cultivos de tejidos. Hasta 1967
no se dispuso de una vacuna contra la rubeola, afo
cuando la OMS decidié patrocinar un estudio serolé-
gico corporativo para conocer la prevalencia de anti-
cuerpos en las mujeres en edad fértil y poder disenar
una estrategia futura de vacunacién, como sefialé Luis
Salleras (Salleras, 1980). El resultado del estudio en-
contré que entre el 80 y el 87% de las mujeres de 18
a 22 afios de las principales zonas continentales de
Europa, Australia y Japdn poseian anticuerpos
antirrubéola.

Para poder llevar a cabo una nueva encuesta sero-
légica que evaluara la situacion de la rubeola en Es-
pafia fue preciso que Rafael Najera realizara una es-
tancia de investigacion en Birmingham entre 1967 y
1968, gracias a una de las becas de formacion de la
OMS durante la ejecucion del programa E25. Durante
dicha estancia, que fue clave a su regreso a Espania,
trabajé con Thomas H. Flewett, experto en microsco-
pia electrdnica, en el Laboratorio Regional de Virus
del Hospital East de Birmingham, y con Peter Wildy,
director del Departamento de Virologia de la Univer-
sidad de Birmingham. Fruto de estas investigaciones
fue el desarrollo por Najera de un método sencillo
de produccion del antigeno fijador de complemento
de la rubeola, clave para medir los anticuerpos contra
el virus de dicha enfermedad.

A su vuelta a finales de 1968, en el recién inaugu-
rado Centro Nacional de Virologia y Ecologia Sanita-
rias, Rafael Najera montd las técnicas serolégicas ne-
cesarias para determinar la inmunidad frente a la
rubeola con vistas a realizar una encuesta seroldgica
para evaluar el problema de las malformaciones con-
génitas con esta enfermedad. Al mismo tiempo, puso
en marcha las técnicas de aislamiento del virus que
junto con las anteriores, permitirian evaluar los efec-
tos de las vacunas antirrubeola. Ese mismo afio, R.G.
Sommerville virélogo de la Universidad de Glasgow,
experto de la OMS en la utilizacién de la inmunofluo-
rescencia para el diagndstico de laboratorio de las
infecciones viricas, realizé una visita al Centro Nacional
de Virologia y Ecologia Sanitarias, en el marco del pro-
grama Espafia-25, para ensefiar al equipo de la seccién
de virus respiratorios y exantematicos a preparar sue-
ros antivirales de calidad elevada y las bases de la
técnica de inmunofluorescencia para la identificacidon
rapida de los virus patogenos, como el de la
rubeola®.
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Un afio mas tarde, en 1969, Najera abrié en el Cen-
tro Nacional de Virologia y Ecologia Sanitarias un
Laboratorio de Rubeola para el diagnéstico de la en-
fermedad mediante reacciones inmunoldgicas e iden-
tificacion de los casos sospechosos de dar origen a
malformaciones congénitas, que funcionaba a nivel
nacional como servicio sanitario. Ese mismo afio puso
en marcha una encuesta seroldgica, completada dos
afios después, para estudiar las edades en que se
producian las seroconversiones en Espafia y conocer
asi la poblacién en riesgo de enfermar de rubeola. Se
recogieron 1.135 sueros procedentes de diversas re-
giones espafiolas, y se aplicd la técnica de la hema-
glutinacién. En el grupo de 10 a 14 afios la seroposi-
tividad total fue del 89%, manteniéndose a ese nivel
en afios posteriores. La diferencia entre la seroposi-
tividad total y la antigua o bien establecida, era pe-
qguefa en las grandes poblaciones o en zonas bien
comunicadas, pero mucho mas marcada en zonas
rurales alejadas de las grandes vias de comunicacion.
Los resultados de esta encuesta fueron publicados en
1973 en el Bulletin of the WHO por Rafael Ndjera, en
colaboracién con Enrique Najera y Florencio Pérez
Gallardo (N3jera, Najera, Pérez Gallardo, 1973).

También, en 1969, y coordinado por el mencionado
Laboratorio de Rubeola, se realizd un primer estudio
para ver los efectos de la vacunacidn contra dicha
enfermedad en 14 nifios de la Inclusa de Madrid, al
que siguieron otros dos al afio siguiente en Navarra
(en la Maternidad, 113 nifios y en el Poblado de Po-
tasas, 154 nifos). Todos recibieron una vacuna fabri-
cada con la cepa Cendehill, desarrollada en Bélgica.
En 1972 se realizaron dos ensayos clinicos mas en
Navarra (en los valles de Ldnguida, 66 nifios y de
Baztan, 27 nifios), pero esta vez con vacuna intranasal
fabricada con la cepa RA27/3, desarrollada en el Ins-
tituto Wistar de Filadelfia. Todos estos estudios, coor-
dinados por la Direccién General de Sanidad, a través
de las Jefaturas Provinciales de Sanidad de Madrid y
Navarra, dieron buenos resultados, comprobados tras
la determinacion en el laboratorio de rubeola de an-
ticuerpos pre y posvacunales. Hubo un 100% de se-
roconversién en los tres primeros ensayos, 80% en el
cuarto y 79% en el quinto (Garcia Orcoyen, 1971 y
1972, Najera, 1975 y 1976).

Como ya hemos sefialado anteriormente, aunque
las condiciones habian mejorado respecto a la situa-
cién en la que se realizaron las encuestas seroldgicas
de la poliomielitis, seguia habiendo algunas insufi-
ciencias, como la necesidad de formar adecuadamen-

te en inmunologia a los miembros del equipo de
Rafael Najera. Se trato de subsanarlas concediéndoles
becas de formacién de la OMS, durante la ejecucion
del programa Espafia-25, para ir a laboratorios im-
portantes en donde conocer técnicas para su poste-
rior puesta en marcha en el Centro Nacional de Vi-
rologia y Ecologia Sanitarias. Estas necesidades fueron
detectadas por los expertos de la OMS que visitaban
el Centro, como Peter Wildy, quien en 1970 acudid
para asesorar sobre cuestiones relacionadas con la
biologia molecular de los virus, entre ellos el de la
rubeola®. Wildy aconsejo igualmente que J. Mateos
acudiera durante dos meses al Laboratorio de Estan-
darizacién de la OMS en Lausanne, para estudiar
métodos para separar, detectar y ensayar inmuno-
globulinas. Alli trabajaba D. S. Rowe, quien en 1971
también visité el Centro Nacional de Virologia y Eco-
logia Sanitarias para asesorar sobre aspectos inmu-
noldgicos del diagndstico de la rubeola y sobre la
separacion de macromoléculas.

A diferencia de los informes de los consultores de
la OMS de los afios sesenta, el informe de Peter Wildy
mostré la madurez alcanzada en la virologia espaiiola.
En él describid las secciones del Centro Nacional de
Virologia y Ecologia Sanitarias y sus caracteristicas. La
Seccidn de virus respiratorios y exantematicos conta-
ba con un servicio diagnéstico, que utilizaba técnicas
seroldgicas, de aislamiento de virus, de microscopia
electrénica y de deteccion de inmunoglobulina. Mien-
tras en la seccién de epidemiologia seroldgica se lle-
vaba a cabo la encuesta seroldgica antes comentada,
en la seccidn experimental se trabajaba en mejorar
métodos para tratar con inhibidores inespecificos de
la hemaglutinina de la rubeola.

En 1972, Rafael Najera y sus colaboradores publi-
caron los resultados de un nuevo estudio de mas de
2000 sueros de embarazadas, remitidos al Centro
Nacional de Virologia y Ecologia Sanitarias desde ser-
vicios hospitalarios y Jefaturas Provinciales de Sani-
dad, para determinar los anticuerpos antirrubeola,
con el fin de establecer un diagnéstico de infeccion
durante los primeros meses del embarazo tras haber
estado en contacto con algun caso de rubeola (N3je-
ra, Mateos, Pérez Gallardo, 1972). Con la técnica uti-
lizada, la inhibicidn de la hemaglutinacién, era posible
determinar el tipo de inmunoglobulinas del que eran
dependientes los anticuerpos encontrados y saber si
se trataba de una infeccidn reciente (anticuerpos de-
pendientes de la fraccidén IgM) o de una antigua (1gG).
Para estos autores, la rubeola como causa de malfor-
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maciones congénitas era de gran trascendencia so-
ciosanitaria. En su opinién, la sencillez de la técnica
de medicién de anticuerpos antirrubeola justificaba
su inclusién en todos los grandes servicios de gine-
cologia espafioles y la incorporacion de las pruebas
seroldgicas en los exdmenes generales de salud de
las mujeres, que se podrian centrar en tres momentos
de su vida: analisis prematrimonial, primera visita de
la embarazada e inmediatamente después del parto.
Ello permitiria conocer a la poblaciéon en peligro y
adoptar las medidas preventivas necesarias. Sin em-
bargo, la revision de las revistas ginecoldgicas y obs-
tétricas espafiolas no ha ofrecido ninguna informa-
cion sobre este tema, demorandose a los anos
ochenta del pasado siglo y quedando restringido a la
primera visita de la embarazada.

En los afos setenta se sucedieron las encuestas sero-
I6gicas en diferentes provincias espafiolas. M.C. Maroto
realizd una en 1974 en Madrid en mujeres universitarias,
encontrando un 89% de seropositividad (Maroto, 1974);
Fernando Hita y Alfonso Pinedo efectuaron otra en 1975
en Ciudad Real en mujeres de distintos grupos etarios,
con un 83% de poblacidn protegida (Hita, Pinedo, 1975);
Manuel Dominguez Carmona dirigié otra en Santiago
de Compostela en 1976 en mujeres que trabajaban en
un hospital (Cembero, Sanchez, Jiménez, Dominguez,
1976), asi como Agusti Pumarola en Barcelona en 1977
(Pumarola, Beltran, 1977).

La informacion obtenida de las encuestas y de los
ensayos clinicos con las vacunas disponibles llevd a
la inclusion de la vacuna de la rubeola en 1973 en el
calendario vacunal municipal de Barcelona. Dos afios
después tuvo lugar una campana piloto organizada
por la Direccién General de Sanidad a través del Cen-
tro Nacional de Virologia y Ecologia Sanitarias, en la
gue se vacunaron 21.000 nifias de 11 afos de Barce-
lona, Madrid, Guiplzcoa y La Corufia, que dio paso
en 1976 a la primera campafia nacional de vacunacion
contra la rubeola en nifas de 13 afios (Informe, 1979).
En su desarrollo colaboré el Centro Nacional de De-
mostracién Sanitaria de Talavera de la Reina tras ha-
ber sido entrenado su jefe del Servicio de Laboratorio
en el Centro Nacional de Virologia y Ecologia Sanita-
rias (Del Pozo Sarompas, 1979), nueva institucién
resultado del Programa colaborativo de la OMS Espa-
fia30 (Rodriguez Ocafia, Atenza Ferndndez, 2018). Se
vacund de forma gratuita, utilizando la vacuna fabri-
cada con cepa de virus atenuados Wistar RA 27/3.
Dos afios mas tarde, en 1978, M. C. Maroto publicé
un estudio seroldgico sobre la rubeola en Granada

tras la vacunacion, analizandose el suero de 1414
mujeres entre 17 y 30 afos, universitarias, estudian-
tes de ATS y personal sometido a exdmenes de salud
en el Hospital Clinico. Se encontrd una susceptibilidad
a la enfermedad en el 11.65% y una eficacia de la
vacuna en el 82%, pero con titulos bajos (Maroto,
Pérez, Galvez, Piédrola, 1978).

Finalmente, en 1979, un afo después de haber sido
introducida en el calendario nacional de vacunacion, se
opto por aplicar la vacuna de la rubeola a las nifias de
11 afios, con la finalidad principal de prevenir la rubeola
congénita. A partir de 1981, se administré en forma de
vacuna triple virica, junto a las vacunas del sarampién
y de la parotiditis, en nifios de 12 a 15 meses, mante-
niéndose la vacunacion selectiva contra la rubeola en
las nifas a los 11 afios, la cual también se recomendaba
a las mujeres seronegativas en edad fértil.

CONCLUSIONES

Los ejemplos analizados muestran el protagonismo
de Florencio Pérez Gallardo y su grupo de la Escuela
Nacional de Sanidad, privilegiado por el régimen fran-
quista para recibir el apoyo de los programas colabo-
rativos de la OMS, tras la entrada de Espaiia en dicha
agencia internacional en 1951, y el impacto de dichos
programas en la transformacion cientifico-profesional
del nicleo de estudios virolégicos de Madrid, acom-
pafiado del establecimiento de nuevas instituciones
(como el Centro Nacional de Virologia y Ecologia Sani-
tarias), que permitieron modernizar la virologia, para-
lelamente al desarrollo y ejecucién de las encuestas
seroldgicas sobre la poliomielitis, sarampion y rubeola
en Espafia. El estudio revela igualmente el desarrollo
paralelo de grupos cientificos catalanes, que gozaron
de reconocimiento internacional y dinamizaron la lucha
contra las enfermedades estudiadas, pero también el
papel clave de la circulacidn de los expertos de la OMS
que visitaron Espaia y de los investigadores espafioles
que realizaron estancias en los principales centros de
investigacion europeos para vehicular el conocimiento
cientifico y las practicas asociadas a él, que permitieron
la consolidacién de una virologia moderna, la especia-
lizacién de nuestros médicos y cientificos y el estable-
cimiento de acciones que mejoraran la atencion a esos
tres problemas importantes de salud publica. El go-
bierno, a su vez, se beneficié de todo ello por cuanto
le permitia conseguir legitimacién nacional e interna-
cional mediante esa lenta modernizacién y abordaje
de los problemas sanitarios.
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NOTAS

10

11

12

Este trabajo ha sido realizado en el marco del Proyecto del
MINECO-Fondos FEDER (Ref. HAR2015-70688-C2-2P).

En Espafia, el primer estudio de seroprevalencia se realizd
en 1996, para evaluar el impacto de los programas de va-
cunacién en la prevalencia de 9 enfermedades (difteria,
tétanos, poliomielitis, sarampidn, rubeola, parotiditis, va-
ricela, hepatitis A y B). También se han llevado a cabo
estudios de este tipo, pero limitados a algunas de las Co-
munidades Auténomas, como en Madrid (1988, 1993-
1994, 1999-2000, 2008-2009 y 2014-2015), Cataluiia
(1999), Galicia (2001 y 2013), Pais Vasco (2009) o Asturias,
igualmente en 2009, pero que no ha sido publicado atn
(Limia Sanchez et al., 2019, p. 2).

En cursiva en el original.

La admisién de Espafia en la OMS posibilité que nuestro
pais tuviera acceso a 21 programas colaborativos del tipo
“programas pais”, pero también al programa de becas de
dicha agencia internacional (Ballester, 2016).

Este enfoque se apoyaba en los trabajos de Harry Marks
(1993), Stuart Blume (1992 y 2000), Joel D. Howell (1996)
y las obras editadas por John V. Pickstone (1992) e llana
Lowy (1993), desarrollado también por Carsten Timmer-
mann y Julie Anderson (2006) y, en nuestro entorno, mas
tempranamente por Rosa Medina y Alfredo Menéndez
(2004a y 2004b). Estos dos ultimos autores coordinaron
un numero monografico en la revista Dynamis (Menéndez
Navarro, Medina Doménech, 2004) integrado por una se-
leccion de trabajos presentados en la conferencia interna-
cional de la Society for the Social History of Medicine
(Manchester, julio 2003), organizada por Carsten Timmer-
mann y Julie Anderson, mas otras dos colaboraciones pro-
cedentes de otro foro.

La propuesta de estos autores fue fruto del estudio que,
basandose en el concepto de las “comunidades epistémi-
cas” (Haas, 1992), realizaron sobre el papel de la OMS en
la reforma de la politica de salud mental en su region eu-
ropea (Sturdy, Freeman, Smith-Merry, 2013, p. 1).

Recordemos, por ejemplo, el negativo impacto en la Es-
cuela Nacional de Sanidad secundario al exilio y represion
de un significativo numero de sus mejores cientificos (Ba-
rona, Bernabeu-Mestre, 2008).

Dekking, Frits (1959), Rapport sur une mission en Espagne
(14 Octobre-15 Novembre 1959) par le Docteur... EUR-Es-
pagne-25. AT-292.54 (WHO Archive, Geneva,
Switzerland).

El régimen franquista apoy6 a Florencio Pérez Gallardo en
vez de a Eduardo Gallardo Martinez (1879-1964), anterior
jefe del Servicio del virus del Instituto Nacional de Higiene
Alfonso XlIl y de la Escuela Nacional de Sanidad antes de
la guerra civil (Rodriguez-Ocafia, 2015).

Puesto que la poliomielitis estaba afectando de modo prio-
ritario a paises desarrollados como EEUU, Canadd o los
paises nérdicos europeos.

Wessalen, Tore (1959), Rapport sur une mission en Espagne
(7-22 Décembre 1959) par le Dr.... EUR-Espagne-25. AT-
292.54 (WHO Archive, Geneva, Switzerland).

12

13
14

15

16

17

18

19
20

21

22

23

Alfred Payne, el representante de la OMS en el V Simposio
de la AEP, celebrado en 1958, destacd la importancia que
poseia la estandarizacion de las encuestas seroldgicas para
facilitar la comparacion de la situacion de la polio en los
distintos paises, e igualmente hablé de los esfuerzos que
la OMS estaba realizando. Sefial6 igualmente el valor de
la estandarizacién de los tests de neutralizacién para la
deteccion de anticuerpos, y efectuar estudios comparados
sobre la eficacia y la inmunidad secundarias a la aplicacién
de las diferentes vacunas (Payne, 1958; Porras, Baguena,
Ballester, 2010; Porras, Baguena, Ballester, de las Heras,
2012, p. 301).

La cursiva es nuestra.

“Ayudas de la fundaciéon March para investigar sobre Cien-
cias sagradas, filosdficas e histéricas, Matematicas, Fisicas
y Quimicas y Médicas”, ABC, 2-4-1958, pp. 25-26, p. 26.

Para poder llevar a cabo dicha correlacién, una ficha acom-
pafid cada una de las muestras de suero recogidas. La ficha
contenia informacién epidemioldgica sobre si estaba
vacunado/a y el nimero de dosis recibidas, si habia sufrido
la enfermedad o alguien de su familia o de la vecindad,
pero también relativa al medio (rural/urbano) en que vivia
la persona, datos sobre densidad de poblacién, hacina-
miento, comunicaciones, o las condiciones higiénico-sani-
tarias (agua corriente, alcantarillado) o la situacion econé-
mica, asi como indicacién de su profesion y de la de su
padre. (Pérez Gallardo, 1962a, p. 502-503).

Orden Ministerial de 26 de enero de 1963, BOE, 26, 30-1-
1963, 1649-1650, p. 1650.

Wessalen, Tore (1959), Rapport sur une mission en Espagne
(7-22 Décembre 1959) par le Dr.... EUR-Espagne-25. AT-
292.54 (WHO Archive, Geneva, Switzerland).

El pago de los sueldos de los Médicos Titulares por el Es-
tado, cambios en el acceso al cuerpo de Sanidad Nacional
o la recuperacién de eleccidn de los Colegios de Médicos
de sus dirigentes fueron algunas de estas transformacio-
nes, que serian continuadas por la redacciéon de un Plan
de Actividades Sanitarias en 1965 (Rodriguez Ocafia, Aten-
za Fernandez, 2018).

“Campaia contra el sarampidn”, ABC, 8-6-1968, p. 94.

“La salud de los espafioles mejora”, La Vanguardia, 4-1-
1969, p. 9.

“Peligrosa vacuna contra el sarampion en Gran Bretaiia”,
ABC, 20-3-1969, p. 69.

Radovanovic, Miroslav R., Report on a visit to Madrid, 1
February 1971, 3 p. Copenhagen, EURO, unnumbered,
22.2.1971. Virus diseases-Prevention and control-Spain.
D71.EU85. (WHO Archive, Geneva, Switzerland) 1971.

Con el fin de corregir esta situacién, Radovanovic reco-
mendd, por un lado, la concesién de becas para mejorar
la formacidén de los médicos Mateos, Casal y Bermudez de
Castro en los laboratorios de Lausanne (Suiza), el labora-
torio de referencia de Salud publica de Colindale (Londres)
y el del Departamento de Virologia de la Universidad de
Birmingham, respectivamente, y, por otro lado, la conce-
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sién de becas para financiar las visitas de los expertos de
la OMS, T.H. Flewett del Hospital de Birmingham Este y de
D. S. Rowe del Laboratorio de estandarizacién de la OMS
de Lausanne.

24 La importancia del sindrome de rubeola congénita y, por
tanto, del conocimiento de la seroprevalencia de la rubeola
en mujeres en edad fértil sigue siendo importante mientras
no se erradique esta enfermedad, tal y como han puesto
de relieve algunos trabajos recientes (Masa Calles, Lépez
Perea, de Viarce Torres de Mier, 2015; Garrido Alvarez;
Alvarez Pasquin; Goémez Marco; Martin Martin; Kloppe Vi-
llegas; Hernando Lépez, 2004).

BIBLIOGRAFIA

Baguena, Maria José (2009), “Estudios epidemioldgicos y viro-
légicos sobre la poliomielitis en Valencia (1959-1969)”", As-
clepio, 61 (1), pp. 39-54.

Baguena, Maria José (2015), “La produccidn y difusién de las
vacunas en Espafia: la vacuna antivaridlica”. En: Barona,
Josep Lluis; Guillem, Ximo (eds.), Sanidad internacional y
transferencia del conocimiento. Europa, 1900-1975, Valen-
cia, PUV, pp. 85-106.

Ballester, Rosa (2016), Espaiia y la Organizacién Mundial de la
Salud en el contexto de la historia de la salud publica inter-
nacional (1948-1975). Discurso de recepcidn, Valencia, Real
Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana.

Ballester, Rosa; Porras, Maria Isabel (2009), “El significado his-
torico de las encuestas de seroprevalencia como tecnologia
de laboratorio aplicada a las campaiias de inmunizacion. El
caso de la poliomielitis en Espafia”, Asclepio, 61 (1), pp.
57-82.

Ballester, Rosa; Porras, Maria Isabel; Baguena, Maria José
(2015a), “Local health policies under the microscope: con-
sultants, experts, international missions and poliomyelitis
in Spain, 1950-1975", Histdria, Ciéncias, Satude-Manguinhos,
22 (3), pp. 1-15.

Ballester, Rosa; Porras, Maria Isabel; Baguena, Maria José
(2015b), “The eradication of poliomyelitis in Spain: projects,
obstacles, achievements, realities”, Hygiea Internationalis,
11 (1), pp.71-92.

Barnett, Michael N.; Finnemore, Martha (1999), “The politics,
power, and pathologies of international organizations”, In-
ternational Organization, 53, pp.699-732.

Barona, Josep Lluis (2018), Health policies in interwar Europe.
A transnational perspective, Abingdon, Routledge.

Barona, Josep Lluis; Bernabeu-Mestre, Josep (2008), La Funda-
cidn Rockefeller y la salud publica en Espaiia. En: La Salud
y El Estado: el movimiento sanitario internacional y la ad-
ministracion espafiola (1851-1945), Valencia, PUV,
pp.89-142.

25 Sommerville, Roger G. Report on a visit to Spain, 1-15 De-
cember 1968. Epidemiological Studies of virus diseases of
public health importance. Eurocountry Reports WHO,
SPAIN 0025/UNDP/TA. (WHO Archive, Geneva, Switzerland)
1968.

26 Wildy, Peter (1970), Report on a visit to Spain. 5-21 Sept-
ember 1970, EUROCountry Reports WHO. Spain 0025/
UNDP/TA 68/2.

Blume, Stuart (1992), Insight and Industry; the Dynamics of
Technological Change in Medicine, Cambridge, Mass/ Lon-
don, MIT Press.

Blume, Stuart (2000), “Medicine, Technology and Industry”. En:
Cooter, Roger; Pickstone, John (eds.), Medicine in the 20th
Century, Amsterdam, Harwood Academic Pub., pp.
171-185.

Brown, Theodore; Cueto, Marcos (2011), “The World Health
Organization and the World of Global Health”. En: Parker,
Richard; Sommer, Marni (eds.), Routledge Handbook in Glo-
bal Public Health, New York, Routledge, pp. 18-30.

Brown, Theodore; Cueto, Marcos; Fee, Elizabeth (2006), “The
World Health Organization and the transition from “inter-
national” to “global” public health”, American Journal of
Public Health, 96, (1), pp.62-72.

Castejon Bolea, Ramén; Rodriguez Ocafia, Esteban (2017), “El
control de las enfermedades venéreas en Espafia durante
la década de 1950: los inicios del Proyecto Espafia 8 de la
OMS”. En: Zarzoso, Alfons; Arrizabalaga, Jon (eds.), Al ser-
vicio de la salud humana. La Historia de la Medicina ante
los retos del siglo XX/, Ciudad Real, SEHM, pp. 101-108.

Cembero Gil, C.; Sdnchez Mozo, Teresa; Jiménez Martinez, T.;
Dominguez Carmona, Manuel (1976), “Estudio del nivel
inmunitario frente a la rubeola del personal femenino en
un hospital”, Revista de Medicina de la Universidad de Na-
varra, 20, pp. 99-105.

Cueto, Marcos; Brown, Theodore; Fee, Elizabeth (2019), The
World Health Organization: A History, Cambridge, Cambrid-
ge University Press.

De las Heras, Jaime; Porras, Maria Isabel; Baguena, Maria José
(2013), “La emergencia de la poliomielitis como problema
social en Madrid, Valencia y Castilla-La Mancha”. En: Porras,
Maria Isabel; Ayarzagliena, Mariano; De las Heras, Jaime;
Baguena, Maria José (coords.), El drama de la polio: un
problema social y familiar en la Espafia franquista, Madrid,
Libros La Catarata, pp. 48-72.

Del Pozo Sarompas, Francisco (1979), “Estudio inmunitario so-
bre rubeola en el Area de Demostracién Sanitaria de Tala-

Asclepio. 72(1), enero-junio 2020, p295. ISSN-L: 0210-4466, https://doi.org/10.3989/asclepio.2020.04 13



MARIA ISABEL PORRAS Y MARIA JOSE BAGUENA

vera de la Reina (Toledo)”, Revista de Sanidad e Higiene
Publica, 53, pp.57-71.

Garcia Orcoyen, Jesus (1968), “Aspectos de la Sanidad Espafiola
en el aflo 1967”, Revista de Sanidad e Higiene Publica, 42
(1-2), p.18.

Garcia Orcoyen, Jesus (1971), “Aspectos de la Sanidad espafiola
en el afio 1970”, Revista de Sanidad e Higiene Publica, 46,
pp. 1-86 (p. 35).

Garcia Orcoyen, Jesus (1972), “Aspectos de la Sanidad espafiola
en el aflo 1971”, Revista de Sanidad e Higiene Publica, 47,
pp. 1-67 (p. 37).

Garrido Alvarez, E.; Alvarez Pasquin, Maria José; Gémez Marco,
José Javier; Martin Martin, Susana; Kloppe Villegas, Pilar;
Hernando Ldpez, Teresa (2004), “Seroprevalencia de anti-
cuerpos antirrubéola en mujeres inmigrantes en edad fértil
en 2 centros de salud de Madrid”, Vacunas, 5 (4), pp. 75-78,
[en linea], https://doi.org/10.1016/5S1576-9887(04)70372-6

Gimeno de Sande, Alfredo; Ndjera, Rafael; Najera, Enrique;
Berrocal, A.; Pérez Gallardo, Florencio (1972), “Resultados
de la campafia de vacunacién antisarampionosa de 1968”,
Revista de Sanidad e Higiene Publica, 46 (9), pp. 805-822.

Haas, Peter M. (1992), “Epistemic communities and internatio-
nal policy coordination”, International Organization, 46,
pp.1-35.

Hita Zamorano, Fernando; Pinedo Sanchez, Alfonso (1975), “La
rubeola en la provincia de Ciudad Real. Estudio serolégico”,
Revista de Salud e Higiene Publica, 49 (4), pp. 321-331.

Howell, Joel D. (1996), Technology in the Hospital. Transforming
Patient Care in the early Twentieth Century, Baltimore, The
Johns Hopkins U.P.

Hussein, Ali (1998a), “WHO at fifty: 1. Highlights of the early
years until 1960”, World Health Forum, 19 (1), pp.21-37.

Hussein, Ali (1998b), “WHO at fifty: 2. Highlights of activities
from 1961 to 1973”, World Health Forum, 19 (2),
pp.140-155.

Informe sobre la situacidn sanitaria en Espafia y actividades de
la Direccidn General de Salud Publica y Sanidad Veterinaria
(1979), Revista de Sanidad e Higiene Publica, 53 (1-2),
pp.5-50.

Jasanoff, Sheila (2004), States of knowledge: The co-production
of science and the social order, New York, Routledge.

Laguna, Ciriaco (1958), La vacunacion contra la poliomielitis en
Esparia. Aportacion espariola al V Symposium europeo sobre
poliomielitis (1958). Madrid, 28-30 de septiembre 1958,
Publicaciones «Al servicio del nifio espafiol», Madrid, Mi-
nisterio de la Gobernacién, pp. 87-92.

Limia Sanchez, Aurora; Labrador Cafiadas, Maria Vicenta; de
Ory Manchén, Fernando; Sanchez-Cambronero Cejudo, Lau-
ra; Rodriguez Cobo, Iria; Cantero Gudino, Elena; Vazquez
Moreno, Julio; Arce Arnaez, Araceli (2019), “Metodologia
del 22 Estudio de Seroprevalencia en Espafia”, Revista Es-
pafiola de Salud Publica, 93 (22 de abril) 201904021, [en
linea], disponible en http://www.mscbs.gob.es/biblioPu-
blic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/

VOL93/C_ESPECIALES/RS93C_201904021.pdf [consultado el
16/07/2018).

Litsios, Socrates (2009), The third ten years of the World Health
Organization, Geneva, WHO.

Litsios, Socrates (2012), The fourth ten years of the World
Health Organization, Geneva, WHO.

Lowy, llana (ed.) (1993), Medicine and change: Historical and
sociological studies of medical innovation (Proceedings of
the Symposium INSERM held in Paris, 21-23 April, 1992),
Paris, INSERM-Montrouge-John Libbey Eurotext

Marks, Harry (1993), “Medical Technologies: social contexts
and consequences”. En: Bynum, William; Porter, Roy (eds.),
Companion Encyclopaedia of the History of Medicine, Lon-
don, Routledge, vol. 2, pp. 1592-1618.

Maroto Vela, Maria del Carmen (1974), “Rubeola. Investigacion
de anticuerpos en grupos de universitarios”, Laboratorio,
39 (340), pp. 301-313.

Maroto Vela, Maria del Carmen; Pérez Mora, M.D.; Galvez Var-
gas, Ramon; Piédrola Angulo, Gonzalo (1978), “Inmunidad
frente a la rubeola en la provincia de Granada y control tras
vacunacion de las personas susceptibles”, Revista de Sani-
dad e Higiene Publica, 52 (7-8), pp. 967-974.

Masa Calles, Josefa; Lopez Perea, Noemi; de Viarce Torres de
Mier, Maria (2015), “Vigilancia epidemiolégica en Espafia
del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congé-
nita”, Revista Espafiola de Salud Publica, 89, pp. 365-379,
[en linea], disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/resp/
v89n4/05_colaboracion4.pdf, [consultado el 16/07/2018].

Medina Doménech, Rosa; Menéndez Navarro, Alfredo (2004a),
“Tecnologias médicas, asistencia e identidades: nuevos es-
cenarios historicos para el estudio de la interaccidn pacien-
tes-médicos”. En: Martinez Pérez, José; Porras Gallo, Maria
Isabel; Samblas Tilve, Pedro; Del Cura Gonzélez, Mercedes
(coords.), La Medicina ante el nuevo milenio: una perspec-
tiva histdrica, Cuenca, Ediciones de la Universidad Castilla-
La Mancha, pp. 697-711.

Medina Doménech, Rosa; Menéndez Navarro, Alfredo (2004b),
“Tecnologias médicas en el mundo contemporaneo: una
vision histérica desde las periferias. Introduccidn”, Dynamis,
24, pp. 15-26.

Menéndez Navarro, Alfredo; Medina Doménech, Rosa M2
(eds.) (2004), “Tecnologias médicas en el mundo contem-
pordneo: una vision histdrica desde las periferias”, Dynamis,
24, pp. 15-212 [numero monografico].

Metcalf, Jessica E.; Farrar, Jeremy; Cutts, Felicity T; Basta, Nicole
E; Graham, Andrea L; Lessler, Justin; Ferguson, Neil M; Bur-
ke, Donald S; Grenfell, Bryan T (2016), “Use of serological
surveys to generate key insights into the changing global
landscape of infectious disease”, Lancet, 388, pp. 728-30,
[en linea], disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/50140-
6. 736(16)30164-7. [consultado el 20-7-2017]

Molero, Jorge (2001), “Health and public policy during the early
Francoist regime (1936-1951): the tuberculosis problem”.
En: LOwy, Irina; Kriege, John (eds.), Images of disease. Scien-
ce, public policy and health in post-war Europe, Luxem-
bourg, European Commission, pp. 141-165.

14 Asclepio. 72(1), enero-junio 2020, p295. ISSN-L: 0210-4466, https://doi.org/10.3989/asclepio.2020.04


https://doi.org/10.1016/S1576-9887(04)70372-6
http://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/VOL93/C_ESPECIALES/RS93C_201904021.pdf
http://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/VOL93/C_ESPECIALES/RS93C_201904021.pdf
http://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/VOL93/C_ESPECIALES/RS93C_201904021.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/resp/v89n4/05_colaboracion4.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/resp/v89n4/05_colaboracion4.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6

EL PAPEL DESEMPENADO POR LOS MEDICOS, EL GOBIERNO Y LA OMS EN LA IMPLEMENTACION DE LAS ENCUESTAS SEROLOGICAS...

Najera, Rafael (1964-1965), Cultivo del virus del sarampion,
Tesina del curso de Oficiales Sanitarios, Escuela Nacional de
Sanidad, Madrid.

Najera, Rafael (1966), “Patogenia del sarampion”, Revista de
Sanidad e Higiene Publica, 40 (4, 5, 6), pp. 169-222.

Najera, Rafael (1975), “Rubeola, un problema sanitario”, Revis-
ta de Sanidad e Higiene Publica, 49 (12), pp. 1189-1284.

Najera, Rafael (1976), Rubeola, un problema sanitario, Madrid,
DGS [BS. 1285]

Najera, Rafael, Mateos Jiménez, J.; Pérez Gallardo, Florencio
(1972), “Inmunoglobulinas en el diagndstico de la rubeola”,
Revista de Sanidad e Higiene Publica, 46 (6), pp. 485-490.

Najera, Enrique; Ndjera, Rafael; Pérez Gallardo, Florencio
(1973), “The seroepidemiololgy of rubella. The indenpen-
dant analysis of current prevalence and past incidence in a
serological Survey in Spain”, Bulletin WHO, 49, pp. 25-30

OMS (1954), Comité d’experts de la poliomyélite. Premier rap-
port. Série de rapports techniques, 81. Ginebra, OMS.

OMS (1958), Comité de expertos en poliomielitis. Segundo in-
forme. Serie de informes técnicos, 145, Ginebra, OMS.

OMS (1959), Informe de un Grupo de Estudio sobre Encuestas
Inmunoldgicas y Hematoldgicas, Ginebra, 1958. Serie de
Informes Técnicos 181, Ginebra, OMS.

OMS (1968), The Second Ten Years of the World Health Orga-
nization, 1958-1967, Geneva, World Health Organization.

OMS (1958), Los Diez Primeros Afios, Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud.

Paul, John R. (1971), A History of Poliomyelitis, New Haven-
London, Yale University Press.

Payne, Alfred M. (1955), “Poliomyelitis as a world problem”.
En: Poliomyelitis. Papers and discussions presented at the
Third International Poliomyelitis Conference, Philadelphia,
Lippincoat, pp. 391-400.

Payne, Alfred M. (1958), Standardization of neutralization tests
for poliomyelitis antibodies. V Symposium AEP. Madrid, 28-
30 September 1958, Bruselas, EAP, pp. 88-95.

Pérez Gallardo, Florencio (1961), Estudios sobre la Epidemio-
logia y la Profilaxis de la Poliomielitis en Espafia. Informe
Final de la Ayuda de Investigacion: Grupo de Ciencias Mé-
dicas. Afio 1958, Madrid, Fundacién Juan March.

Pérez Gallardo, Florencio (1962a), “Epidemiologia de la polio-
mielitis en Espafia. Encuesta seroldgica para la determina-
cién de los anticuerpos antipoliomieliticos en la poblacién
espafiola”, Revista de Sanidad e Higiene Publica, 36, pp.
501-518.

Pérez Gallardo, Florencio (1962b), “Epidemiologia de la polio-
mielitis en Espafia. Aislamiento de los virus poliomieliticos
y otros enterovirus”, Revista de Sanidad e Higiene Publica,
36, pp. 605-635.

Pickestone, John V. (ed.) (1992), Medical Innovations in Histo-
rical Perspective, London, Mac Millan.

Plotkin, Stanley A.; Dudgeon, J. Alistair; Ramsay, Andrew Melvin
(1963), “Laboratory Studies on Rubella and the Rubella
Syndrome”, British Medical Journal, 2 (5368), pp. 1296-
1299, [en linea], disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC1873454/pdf/brmedj02525-0046.pdf
[consultado el 16/07/2018].

Porras, Maria Isabel; Baguena, Maria José; Ballester, Rosa
(2010), “Spain and the scientific conferences on polio”, Dy-
namis, 30, pp.117-144.

Porras, Maria Isabel; Badguena, Maria José; Ballester, Rosa; de
las Heras, Jaime (2012), “La Asociacion Europea contra la
Poliomielitis (AEP) y los programas de vacunacion”, Dyna-
mis, 32 (2), pp. 287-310.

Porras, Maria Isabel; Ayarzagliena, Mariano; De las Heras, Jai-
me; Baguena, Maria José (coords.) (2013), El drama de la
polio: un problema social y familiar en la Espafia franquista,
Madrid, Libros La Catarata.

Porras, Maria Isabel; Baguena, Maria José (2013), “La lucha
contra la enfermedad mediante las campafias de vacuna-
cién en Madrid, Valencia y Castilla-La Mancha (1958-1975)".
En: Porras, Maria Isabel; Ayarzagliena, Mariano; De las He-
ras, Jaime; Baguena, Maria José (coords.), £l drama de la
polio: un problema social y familiar en la Espafia franquista,
Madrid, Libros La Catarata, pp. 141-169.

Porras, Maria Isabel; Baguena, Maria José; Ayarzagliena, Ma-
riano; Martin Espinosa, Noelia (coords.) (2016), La erradi-
cacion y el control de las enfermedades infecciosas, Madrid,
Libros de la Catarata.

Porras, Maria Isabel; Baguena, Maria José (2020), “The role
played by the World Health Organisation (WHO) country
programmes in the development of virology in Spain (1951-
1975), Histdria, Ciéncias, Saude-Manguinhos, (saldra en el
volumen 27, suplemento de 2020).

Pumarola, Agusti; Beltran, F. (1977), “Anticuerpos anti-rubeola
en la poblacion general”. Comunicacion al VI Congreso Na-
cional de Microbiologia, Santiago de Compostela.

Rodriguez Ocafia, Esteban (2004), “La generacién de consenso
cientifico-técnico y la difusion de tecnologia en salud pu-
blica. Dos casos en relacién con las luchas antiparasitarias
en la Espaia de la dictadura de Primo de Rivera”. En: Mar-
tinez Pérez, José; Porras Gallo, Maria Isabel; Samblas Tilve,
Pedro; Del Cura Gonzalez, Mercedes (coords.), La Medicina
ante el nuevo milenio: una perspectiva histdrica, Cuenca,
Ediciones de la Universidad Castilla-La Mancha, pp.
731-742.

Rodriguez Ocafia, Esteban (2015), “Contribuciéon de Eduardo
Gallardo Martinez (1879-1964) al nacimiento de la virologia
en Espafia”, Virologia. Publicacién Oficial de la Sociedad
Espafiola de Virologia, 18 (2), pp.15-19.

Rodriguez Ocafia, Esteban (2019), “Espafia y la Organizacion
Mundial de la Salud en tiempos de Palanca: una evaluacion
provisional”, Asclepio, 71 (1), p254, [en linea], disponible
en: https://doi.org/10.3989/asclepio.2019.06 [consultado
el 16/07/2019].

Rodriguez Ocafia, Esteban; Atenza Ferndndez, Juan (2018), “El
Proyecto E30 OMS-Espafia para el establecimiento de una

Asclepio. 72(1), enero-junio 2020, p295. ISSN-L: 0210-4466, https://doi.org/10.3989/asclepio.2020.04 15


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1873454/pdf/brmedj02525-0046.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1873454/pdf/brmedj02525-0046.pdf
https://doi.org/10.3989/asclepio.2019.06

MARIA ISABEL PORRAS Y MARIA JOSE BAGUENA

zona de demostraciones sanitarias en Talavera de la Reina,
1965-1976", ponencia presentada en el Simposio Salud,
enfermedad y Medicina en el Franquismo (Ciudad Real, ju-
nio, 2018).

Rodriguez Sanchez, Juan Antonio; Seco Calvo, Jesus (2009),
“Las campafias de vacunacion contra la poliomielitis en Es-
pafia en 1963”, Asclepio, 61 (1), pp. 81-116.

Salleras, Luis (1980), “La prevencion de la rubeola congénita”,
Anales de Medicina (Barcelona), 66, pp. 298-305.

Stanton, Jennifer (1999), “Making sense of Technologies in
Medicine”, Social History of Medicine, 12, pp. 437-448.

Stanton, Jennifer (2002), Innovations in Health and Medicine.
Diffusion and Resistance in the Twentieth Century, London,
Routledge.

Sturdy, Steve; Freeman, Richard; Smith-Merry, Jennifer (2013),
“Making knowledge for international policy: WHO Europe
and mental health policy, 1970-2008", Social History of Me-
dicine, 26 (3), pp. 532-554.

Timmermann, Carsten; Anderson, Julie (2006), Devices and
Designs. Medical Technologies in Historical Perspective, New
York, Palgrave MacMillan.

Veronelli, J.A.; Maassab, Hunein F.; Hennessy, AV. (1962), “Iso-
lation in Tissue Culture of an Interfering Agent from Patients
with Rubella”, Proceedings of the Society for Experimental
Biology and Medicine, 111, pp. 472-476.

Vifies, José Javier; Ariz, A.; Abad, J.M. (1975), “Vacunacion an-
tisarampionosa en un grupo de poblacidn infantil”, Revista
de Sanidad e Higiene Publica, 49, 3, pp. 233-246.

16 Asclepio. 72(1), enero-junio 2020, p295. ISSN-L: 0210-4466, https://doi.org/10.3989/asclepio.2020.04





